SEISA SERVICOS INTEGRADOS DE SAUDE LTDA CONTRATO de COBI;RTURA de No.
CNPJ/MF n.° 44.269.579/0001-68 DESPESAS com ASSISTENCIA a SAUDE
Registro na ANS n.° 33.836-2 PLANO COLETIVO EMPRESARIAL
CONTRATANTE
Empresa

Nome Representante

| ADITAMENTO PARA AJUSTE DE CLAUSULAS CONTRATUAIS |

Pelo presente instrumento de aditamento contratual, fica firmado entre as partes, o item 12.2.3.1.,
da Clausula 12.2. (Reajuste por Mudanga de Faixa Etaria), do Contrato acima enumerado, fica
alterado, passando, a partir de 01/01/2012, a ter o seguinte quadro de deslocamento de Faixa
Etaria:

12.2.2. As faixas etarias de que trata o Plano de Assisténcia a Saude objeto deste Contrato
sao, exclusivamente, aquelas definidas pela RN 63/03, ou seja: 0 (zero) a 18 (dezoito)
anos; 19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos; 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos;
29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos; 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; 39
(trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos; 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito)
anos; 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqlienta e trés) anos; 54 (cinqiienta e quatro) a 58
(cinqlienta e oito) anos; 59 (cinqiienta e nove) anos ou mais.

1.1. Na manutencao do Contrato, havendo alteragao na idade do Beneficiario que signifique
deslocamento para outra faixa etaria, o valor da respectiva Mensalidade passara a ser
aquele correspondente a nova faixa etaria, a partir do més subseqiiente ao da ocorréncia,
observando-se as seguintes proporgcoes em percentuais conforme Plano Contratado.

;a"‘a Etaria ‘e': anos) | RUBI-CE | SAFIRA-CE | ONIX-CE |ONIXPLUS-CE

e ara
00-18 | 1923 35,8% 35,8% 35,8% 35,8%
19-23 24-28 15,0% 15,0% 15,0% 15,0%
24-28 29-33 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
2033 | 34-38 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
34-38 39-43 18,0% 18,0% 18,0% 18,0%
3043 | 44-48 34,7% 34,7% 34,7% 34,7%
4448 4953 18,3% 18,3% 18,3% 18,3%
49-53 54-58 43,8% 43,8% 43,8% 43,8%
54-58 59 ou + 41,1% 41,1% 41,1% 41,1%

2. E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente Aditamento em 2 (duas)
vias de igual teor e valor, com a anuéncia da Contratante, juntamente com as testemunhas
abaixo, a tudo presente.

, de de 20 )

Contratante (Assinatura sob Carimbo) Seisa Servicos Integrados de Saude Ltda

12 Via - Operadora 22 Via — Cliente (Recebera apos validagao do cadastro pela Operadora)



